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(S) Shuntventil fur ein Drainagesystem zur Therapie von Hydrocephalus 

(§) Bel den bisher verwendeten Differenzdruckventilen . 
kommt es relativ haufig zu vor allem druckbedingten 
Komplikationen, die haufig Nachoperationen erforderlich 
machen und zu schweren Schaden fuhren konnen. Um diese 
Komplikationen zu verhindem, wird ein Shuntventil vorge- 
schlagen, bei dem der Innenquerschnitt eines durch das 
Ventil gefuhrten flexiblen Katheders (11) auf magneto- oder 
eiektro-nriechanischem Wege verstellt warden kann. In einer 
bevorzugten Ausfuhrung verformt man den Katheder (11) 
durch Verdrehung eines extracorporal aufgesetzten auSeren 
Magneten (2), der einen inn implantierten Teil (SteHglied 1) 
befindlichen inneren Magneten (19) mitfuhrt, iiber eine an 
den inneren Magneten fixierte Stellschraube (21) und einen 
Druckkorper (22). Das Ventil ist ein kostengunstiges Bauteii, 
das eine kontinuierliche Flow-Regelung ohne vorgegebenen 
Offnungsdruck gestattet. . 
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Beschreibung 




Die Erfindung betrifft ein Shuntventil gemaB dem OberbegrifFdes-Anipini^ sihd bereits 

Vorgeschlagen wordeh. ' ' " ■ . < - r- • ■ 

. 5 Das menschliche Gehim schwimmt zur chemischen und insbesondere mechanischen Pufferung in einer 
wasserahnlichen Flussigkeit (Liquor cerebrospinalis), die vor allem in den Zellen des Plexus choroideus im 
hinteren Seitenventrikel entstehu Bei einer Normalproduktion von ca. 500 ml pro Tag wird das gesamte Fliissig- 
keitsvolumen im Schadel/Ruckenmarksraum dreimal tagiich erneuert Resorbiert wird die Flussigkeit, die durch 
Blutdruck, Atmung und Korperhaltung standig in Bewegung gehalten wirdj -zu etwa 10% wieder durch das 
10 erwahnte Plexusgewebe und zu weiteren etwa \5% durch Ableitung uber die Lympfbahnen; von den verblei- 
benden 75% entweicht der groBte Teil uber die Zotten des Subarachnoidalraumes in die Blutbahn. 

1st die Resorption gestort, etwa weil die Axachnoidalzotten nach einer Gehimhautentzundung durch denatu- 
rierte EiweiBe verklebt sind, oder wird zu viel Liquor cerebrospinalis produziert, so steigt der intraventrikulare 
Druck. Dann dehnen sich die Hirnkanrunern aus, und man spricht von einem Hydrocephalus, einer schweren 

15 Krankheit, die auBer zu SuBeren Symptomen (ubergroBer Kopf, Verschieben der Pupille) auch zu schweren 
cerebralen Storungen fiihren kann und von der etwa jedes 2000ste Baby betroffen ist. 

Seit Jahrzehnten sucht man intensiv nach Behandlungsmoglichkeiten. Zwei Therapieansatze bieten sich an: 
Entweder man drosselt die Produktion des Liquors oder man verstarkt seine Resorption. 
Die Versuche, die Herstellung der Flussigkeit zu steuern, sind bisher ohne durchgreifenden Erfolg geblieben. 

20 Entfernt man etwa das Plexusgewebe. wird die Liquorproduktion vom Gewebe des Extrazellularraums uber- 
nommen, und auf medikamentosem Wege laBt sich die Produktion nur unzureichend einschranken. Deshaib 
konzentrierte sich die Fachwelt auf Methoden, den Liquor in geeignete Korperregionen abzuleiten ("Shunt"- 
oder "Drainage"^Therapien). Durchgesetzt haben sich hier die ventriculo-atriale und die ventriculo-peritoneale 
Ableitung. Bei ersterer Variante wird der Liquor cerebrospinalis aus dem Seitenventrikel durch ein Bohrloch aus 

25 dem Schadel, dann unter der Kopfhaut in die Halsvene und von dort in die rechte Herzkammer gefiihrt Bei 
letzterer Variante wird der Katheter, nachdem er den Schadel verlassen hat, unter der Haut zum Bauchfeli und 
durch dieses in die Bauchhdhle verlegt 

Das Shunt-System besteht im wesentlichen aus drei Teilen: dem VentrikeMCatheter, dem Herz- bzw. Perito- 
neai-Katheter und der dazwischen angeordneten, mit den Kathetern jeweils iiber Rdhrchen verbundenen 

30 Drainage-Regulierung. Diese Regulierung muB so arbeiten, daB einerseits ein-zur Pufferung benotigtes Mindest- 
volumen an Liquor cerebrospinalis gewahrt bleibt. andererseits uberschQssiges Liquorvolumen abgeleitet wird. 
Bisher verwendete man hierfur Ventile, die bei Oberschreiten einer vorgegebenen Differenz zwischen dem 
proximalen und dem distalen Druck einen AbfluB erlauben und sich bei Unterschreiten dieser Druckdifferenz 
wieder schlieBen. 

35 Bei den in der Praxis verwendeten Differenzdruckventilen kommt es relativ haufig zu vor allem druckbeding- 
ten Komplikationen. Fur die Druckdifferenz am Ventil gilt 

Pdiff « PpROX - Pdist = IVP + HPl - (LP - HP2) 

40 mit 

PpROx: proximaler Druck 

Pdist: distaler Druck 

IVP: intraventrikularer Druck 

HPi : hydrostatischer Druck zwischen Ventrikel-Katheter-EinlaB und Ventil 
45 LP: Druck im jeweiligen Lumen (LPatriai = 0. LPpieurai > 0, LPperitoneai < 0) 

HP2: Hydrostatischer Druck zwischen Ventil und Herz-/Peritoneal-Katheter-Ausla6. 

Aus diesem Zusammenhang laBt sich der sogenannte "Syphon- Effekt" erklaren: Eine Oberdrainage erfahrt 
der stehende Patient, dessen Ventil im Liegen optimiert wurde; wird dagegen das Ventil im Stehen optimiert. ist 
50 die Drainagefunktion fur den liegenden Patienten zu gering. Es kommt dann zu Kopfschmerzen, Erbrechen bis 
hin zu schweren Gehimblutungen und Schadeldeformationen durch vorzeitige Verknocherungen, Folgen, die 
man mit speziell entwickelten Anti-Syphon-Vorrichtungen abzumildern versucht 

Zur Oberdrainage kommt es mitunter auch dann, wenn der Offnungsdruck auf einen Schadelinnendruck 
eingestellt wird, der zu Beginn der Shunttherapie hoch ist und dann mit der Zeit durch die Entlastung des 
55 Ventrikels absinkt 

Erschwerend kommt hinzu, daB der individuelle Normaldruck zwischen 50 und 120 mm Hg schwankt und 
somit eine akzeptabie Drainagefunktion nicht mit einer Standardeinstellung realisiert werden kann. 

SchlieBlich fuhrt der "Sagezahn"-Druckverlauf im Ventrikel — der Druck steigt ailmahiich bis zum Offnungs- 
druck an und fallt dann durch die Ableitung rasch ab — zu einer Ermudung des ventrikel-umhullenden Gewebes, 
60 Es kann dann physiologische Druckschwankungen nicht mehr ohne weiteres kompensieren: Der Patient bleibt 
shunt-abhangig, auch wenn das Therapieziel, die Ruckbildung der Seitenventrikel, bereits erreicht ist. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Shunt- Ventil anzugeben, mit dem sich die geschilderten 
Komplikationen weitgehend vermeiden lassen, das dabei einfach und kostengunstig gestaltet ist und sich 
iiberdies im Schlusselbeinbereich implantieren laBt Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB mit einem Shunt- Ven- 
65 til mit den Merkmalen des Anspruchs 1 geldst 

Das vorgeschlagene Ventil bietet eine praktisch druckunabhangige, kontinuierliche Flow-Regelung ohne 
vorgegebenen Offnungsdruck. Es arbeitet unabhangig von den individueilen, zeitlich veranderlichen Druckver- 
haltnissen und bendtigt keine zusatzlichen Vorrichtungen zur Verhinderung einer Oberdrainage. Shunt-Abhan- 
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ffiEkeiten kdnnen nicht auftreter^fctellen laBt sich das Ventil noninvasiv von a^WvorteUhaft ist darQberhin- 
aus. da6 keine (storanfalligcn) Oslflnge zwischen dem Ventil und zu- bzw. abf uB?5nden Verbmdungsrohrchen 
erforderlich 'sindLegt man auf einen besonders einfachen, preiswerten Aufbau wert, so soUte beidem erfm- 
dungsgemaBen Ventil der durchlaufende Katheter auf magnetomechanischem Wege m seinem Querschnitt 
eingestelh werden und zwar am besten durch Umsetzen einer manuell durchzufuhrenden Drehbewegung in 5 
eine Lateralbewegung quer zur Kathetererstreckung. Wollte man das VentUsystem zu einer geschlossenen 
Regelschleife erweitern, so empfiehlt sich eine elektro-mechanische Steuerung uber einen kontinuierlich verstel- 
lenden, mit einer vom Ventrikeidruck abhangigen Spannung versorgten Schrittmotor. Weitere vorteiihafte 
Ausgestaltungen und Weiterbildungen der Erfindung sind Gegenstand zusatzlicher Anspruche. 

Die Erfindung soil nun anhand eines bevorzugten Ausfuhrungsbeispiels naher erlautert werden. In der 10 
beigefiigtenZeichnungzeigen 

Fig. 1 das Ventil in einem leicht schematisierten, maBstabsgetreuen Querschnitt. 

Fig. 2 vom Ventil der Fig. 1 das Unterteil in einer Draufsicht und 

Fig. 3 den Druckkorper des Ventils der Fig. 1, von unten gesehen. 

Das Ventil besteht aus einem implantierbaren, vorzugsweise in den Zwischenrippenraum eingesetzten Steli- 15 
glied 1 und einem extemen Magneten 2. Das Stellglied hat die Form einer relativ flachen Dose und enthalt ein 
plattenartiges Unterteil 3 sowie ein scheibenartiges Oberteil 4. Das Unterteil 3 hat zwei angeformte Befesti- 
gungslaschen 6, 7, die jeweils eine Reihe von Bohrungen 8 zum Annahen des Stellgiiedes im Implantationsraum 
aufweisen. AuBerdem ist das Unterteil 3 mit einer Rinne 9 zur Aufnahme des als ein flexibles Rohrchen 
ausgefuhrten Katheters 11 versehen, Zur Aufnahme des Oberteils 2 sind dem Unterteil noch zwei Fuhrungsna- 20 
sen, z. B. Schwalbenschwanz-Fuhrungen, 12, 13 angeformt, zwischen die ein Vorsprung des scheibenformigen 
Oberteils 2 paBgenau eingeschoben ist , r ^ . . u » u 

Das Oberteil 2 ist mit drei in Richtung der Scheibenachse 14 aufemanderfolgenden, konzentnschen Bohrun- 
gen 16, 17 und 18 versehen. Ausnehmung 18 enthalt einen scheibenformigen inneren Magneten 19 mit Siidpol S 
und Nbrdpol N in definierter Position. Mit dem inneren Magneten 19 fest verklebt ist eine Schraube 21. Sie ist in 25 
die Seitenwandung der Ausnehmung 17 eingeschraubt. Die dem Katheter 11 zugewandte Stirnseite der Schrau- 
be schlagt an einen Druckkorper 22 an, der in der Ausnehmung 16 verdrehungsfrei - zwei Korpervorspriinge 
25 26 sind in entsprechenden (nicht dargestellten) Ausnehmungsnuten gefQhrt — gieitet und seinerseits mit der 
abgerundeten Kante 23 defmiert auf den Katheter 11 druckt Der Gang des Schraubengewindes ist dabei so 
gewahlt, daB inan mit einer Schraubendrehung von 300^ den Innenquerschnitt des Katheters 11 vom klemsten 30 
bis zum groBten Wert verstellen kann. Dadurch. daB der maximale Drehwinkel < 360'' ist, entspricht die 
Winkelstellung der Schraube ein-eindeutig einem bestimmten Katheterquerschnitt 

Zum Einstellen der FluBrate setzt man auf die uber dem implantierten Stellglied befindliche Haut- und 
Gewebepartie - in Fig. 1 als Schicht 24 angedeutet — den extemen Magneten 2 mit seinen zangenartig 
hervortretenden Polen, und zwar so, daB ungleichnamige Pole der beiden Magnete einander gegenuberiiegen 35 
und somit erne kraftschliissige Verbindung zustandekommt Dreht man nun den auBeren Magneten 2 urn die 
Achse 14, so werden der innere Magnet 19 und die Schraube 21 mitgedreht, mit der Folge, daB sich der 
Druckkorper 22 langs der Achse 14 und damit quer zur Kathetererstreckung bewegt und dadurch den Liquor- 
fluB im Katheterinneren durch Variation des Stromungsquerschnitts reguliert. ■ 

Um einen Reflow zuverlassig zu verhindem, sollte man das dargestellte Ventil mit einem entsprechend 40 
ausgestalteten distalen Katheter kombinieren. Solche Katheter mit Reflow-Klappen sind kommerziell erhaltlich. 

Die Erfindung ist nicht auf das dargestellte Ausfuhrungsbeispiel beschrankL Abgesehen davon, daB man statt 
einer magneto-mechanischen Ansteuerung auch eine elektro-mechanische Regelung verwenden konnte, bleibt 
dem Fachmann auch im Rahmen einer auf Magnet-Basis durchgefuhrten Steuerung noch ein erheblicher 
Gestaltungsspielraum. So konnte man beispielsweise den auBeren Magneten als einen Elektromagneten mit 45 
mindestens zwei verschiedenen Kraftstufen ausfOhren. In diesem Falle wurde man zunachst mit schwachen 
Anziehungskraften die Pole des inneren Magneten suchen und den auBeren Magneten positionieren; anschlie- 
Bend wiirde man die Magnetkrafte erhohen und dann das Ventil justieren. 

Patentansprtiche 50 

1. Implantierbares, extracorporal einstellbares Shunt- Ventil fiir ein Drainagesystem zur Therapie von 
Hydrocephalus, gekennzeichnet durch folgende Merkmale , , . ^ 

a) das ShuntventU umfaBt ein Stellglied (1). durch das ein .flexibles Rohrchen (Katheter 1 1) hmdurchge- 
fuhrt werden kann, 55 

b) das Stellglied (1) enthah einen Druckkorper (22) 

c) es sind magneto-mechanische oder elektro-mechanische Mittel (Einstellmittel 2, 19, 21) vorgesehen, 
mit denen der Druckkorper (22) quer zur Kathetererstreckung bewegt und damit der Innenquerschnitt 
des Katheters (ll)variiert werden kann. -u 

2. Ventil nach Anspruch 1, mit magneto-mechanischen Einstellmitteln. dadurch gekennzeichnet, daB das eo 
Stellglied (1) auBerdem noch eine SteUschraube (21) sowie einen Permanentmagneten (Innerer Magnet 19) 
enthalt, die zusammen mit dem Druckkorper langs einer Normalen zur Kathetererstreckung hmteremander 

• an<:'eordnet sind, wobei die SteUschraube (21) im SteUgUed (2) eingeschraubt ist, derart, daB sie sich und 
damit den Druckkorper (22) bei einer Drehbewegung langs der Normalen (14) verschiebt, und wobei der 
Permanentraagnet (19) im SteUglied (1) frei drehbar und mit der SteUschraube (21) fest verbunden angeord- 65 

net ist. „ , , . , 

3. Ventil nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB sich die SteUschraube (21) maximal um einen 
Winkeldrehen laBt, der < 360" ist und insbesondere zwischen 270** und 330** liegt. 
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4. Ventil nach ekiem ^nspruche 1 bis 3. dadurch gekennzeichiJ^BpB das Stellglied (1) dosenformig i 
ausgebildet ist und aus zwei Teilen, einem Oberteil (4) und einem UnteReil (3), besteht, wobei das Unterteil k. 
.(3) eine Rinne (9) zur Aufnahme des Katheters (11) aufweist und das Oberteil (4) in das Unterteil (3) 

eingeschoben ist • . . . 

5 5. Ventil nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB das Stellglied (1) bis auf einen ggf. 

vorhandenen Permanentmagneten aus einem korpervertraglichen Kunststoff, insbesondere aus Polypropy- 
len, besteht. 

6. Ventil nach einem der Anspruche 2 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB es einen weiteren Permanentma- 
gneten (AuBerer Magnet 2) enthalt. dessen Form der Form des inneren Magneten (19) wenigstens in der 

10 Beabstandung seiner Pole entspricht 

7. Ventil nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB der auBere Magnet (2) fur eine optimale Kraftein- 
ieitung Pole aufweist, die ais Nord- bzw. Sudpol kenntlich gemacht sind. • 

8. Ventil nach einem der Anspruche 2 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB der auBere Magnet (2) ein 
Elektromagnet ist, dessen magnetische Anziehungskraft vorzugsweise verstellbar ist 

15 9. Ventil nach Anspruch 1, mit elektro-mechanischen Einstellmitteln, dadurch gekennzeichnet, daB das 

Stellglied einen Schrittmotor enthalt der den Druckkorper langs einer Normalen zur Kathetererstreckung 
bewegt, )und daB der Schrittmotor uber implantierte Elektroden mit einer insbesondere ventrikulardruck- 
abhangigen Steuerspannung beaufschlagt wird. 

10. Ventil nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet daB das Stellglied (1) eine fur eine 
20 Implantation im Bereich hinter dem SchlQsselbein geeignete Form hat 
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